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高尿酸血症と痛風腎（皿）
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●尿のアルカリ化
尿酸は、酸性条件下では溶けにくく、アルカリ性では比較的溶け易いので、細胞外液中（PH7．4）
では尿酸の98％は尿酸ナトリウムとして尿酸塩の形で存在する。PH5．75程度で尿酸と尿酸塩は等量
で存在し、PH5．75以下では尿酸の形態をとる。腎臓の髄質では、酸の分泌や水分の再吸収が行われ
るため、尿中に排泄された尿酸は析出しやすくなる。したがって、腎臓髄質で尿酸が析出・沈着す
ることによって、腎障害や尿路結石が引き起こされると考えられる。痛風患者の尿量は1日2000認
以上が望ましく、至適尿PHは6．0～6．5と考えられる。重曹やクエン酸製剤による尿のアルカリ化は、
しばしば尿酸排泄剤との併用で効果をあげている
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●高尿酸血症の病型診断
高尿酸血症における尿酸代謝異常
る。高尿酸血症の成因には、産
生過剰型と排泄低下型が考えら
れる。これらを鑑別するには、
尿酸クリアランスの測定が重要
である。同時にクレアチニン・
クリアランスを測定するので、
腎機能の測定も同時に可能であ
る。産生過剰型痛風はアロプリ
ノールで治療し、排泄低下型痛
風は尿酸排泄剤で治療すること
が望ましい。
正常人における尿酸の1日産生量は約700㎎とされる。また尿中排
泄量は1日約500㎎であり、腎外処理は約200㎎である。体内のプ
ール量は1200㎎と考えられてい　尿酸クリアランスおよび尿酸排泄量の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　測定と沓型分類
・実施方法
3日前；高プリン食・飲酒制限
起床後1絶食
　　　飲水コップ2杯
外来：一30分飲水負荷300mL
　　　　　O　排尿
　　　30分
目　　60分
排泄低下型
黒戸
■一騰量■
正　　常
プー
（1200昭）
腎外ﾐ器
尿中排鰹璽（500㎎）
・計算方法
産生過剰型
尿酸クリアランス＝
尿酸排泄量＝
・評　価
中間時採血［血中尿酸，クレアチニン値測定］
60分間の全町採取［口才測定］［尿中尿酸，クレアチニン値測定］
［尿中尿酸濃度（mg／dL）ユ×［60分間尿量（mL）］　　1．48
　　　　　［血清尿酸濃度（mg／dL）ユ×60
［尿中尿酸濃度（mg／dL）］x［60分間尿量（mL）］
X　　　　　mL／分体表面積（㎡）
100×体重（kg）
尿酸排泄低下型：尿酸クリアランス＜62mL／分
尿酸産生過剰型：尿酸排泄量＞0．51mg／Kg／時
mg／kg／時
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●食事療法
①プリン体過剰摂取の制限
．顎　F．．路「「一
食事由来の尿酸は体内産生量の1／3から1／3にすぎず、低プリン食摂取を厳密に行っても、血清尿
酸値の低下は1～2㎎鰯である。つまり、プリン体の摂取制限は、それほど厳密である必要はないが、
過剰摂取には気を付けておくべきである。食事中のプリン体は、主として核酸の形で存在するので、
核酸含量の高い組織（肝・腎・骨髄など）は摂取を控える。核酸は水溶性であり油に難溶性なので、
十分水煮するとプリン体はだし汁に移行する。つまり大豆にはプリン体含量は高いが、豆腐になる
と少ない。逆に鶏がらスープには、プリン体は多い。
②肥満の防止
食品100g中のプリン体含有量
血清尿酸値は肥満の影響を受けると
いわれている。直接的な機序は解明
されていないが、肥満患者では腎に
おける尿酸クリアランスが低下して
おり、低カロリー食によるクリアラ
ンスの改善とともに血清尿酸値が低
下することも報告されている。ただ、
体重管理に関連して、運動不足の人
がいきなり激しい運動をすると、A
TPの分解促進により尿酸産生が高
まるので注意が必要である。
③アルコール
アルコールによる高尿酸血症の機序
としては、アルコール代謝に際して
ATPが消費されるので、その分解
により尿酸が産生されること、アル
コール摂取により血中乳酸の増加が
腎での尿酸クリアランスを低下させ
ること、またプリン体の過剰摂取と
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（服部　武，栄養と料理26：162，1960より引用）なることの3つが考えられている。
アルコール飲料の中でも、特にビー
ルは、酵母・麦芽など核酸含量の多いものより作られているので、大瓶1本で50㎎（4～7㎎〃のと大
量のプリン体を含有している。日本酒は1㎎／認で、ウィスキーなどの蒸留酒は、蒸留過程でプリン
体は除かれるので、0．5㎎耀以下と非常に少ない。また、酒の肴（魚の干物・えび・いかなど）の多
くはプリン体を多く含むので、注意が必要である。
分類 食品の種類 食品中のプリン体含有量
穀　類：米飯，パン，うどん，そば，マカロニ。
スパゲッティ，小麦粉，とうもろこし，
クラッカー，酵母，タピオカ
芋　類：　じゃが芋．さつま芋，片粟粉さと芋
牛乳とその加工乳：
牛乳，チーズ，バター，脱脂乳
卵　類：鶏卵，かずのこ
A 野菜類：　ちさ，キャベツ，人参，小松菜，みつ葉，@　　　　トマト，きゅうり，かぶ，かぼちゃ， 微量，または，含まれない
白菜，茄子
果　物；季節の果物，缶詰類，ジャム，ゼリー
油脂類：サラダ油，揚油
海草類：のり，わかめ，昆布
調味料；　酢，塩，醤油，砂糖，蜂蜜，水あめ
嗜好品：　コーヒー、ココア、チョコレート1茶
その他：ゼラチン，肝油，木の実
魚肉類：アジ，力二，ウナギ，くん製タラ，ニシン，
カキ，サケ，マグロ，シラウオ，とり肉，
八ム
B 穀類：オートミール 75mg以下
豆　類：　いんげん豆1えんどう豆
野菜類：　アスパラガス，花やさい，きのこ，さや豆，
ほうれん草、さやいんげん
魚肉類：　こい、たら，ひらめ，ワカサギ，しゃこ，
C スズキ，かます，ます，貝類，ベーコン，酷?C牛舌，とり肉スープ，カモ，豚肉， 75～100㎎
肝ソーセージ，肉スープ，羊肉，七面鳥
D 魚肉類：　油漬イワシ、肝臓，腎臓，肉エキス，肉汁 150～1，000曙
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●高尿酸血症の治療方針
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7・8・9の法則／血清尿酸値は7㎎／46以下を目標とする。9㎎／認以上では、薬物治療の適応である。
一般名 商品名 1日投与量と投与方法 副作用
尿酸排泄促進薬 プロベネシド ベネシッド⑨ 500～20DOmg2～4回分服 胃腸障害，ネフローゼ症候群，
再生不良性貧血，皮疹，尿路結石
ブコローム パラミヂン⑭ 300～900mg］～3回分服 消化性潰瘍，皮疹，白血球減少症，
尿路結石
ベンズブロマロン ユリノーム⑭ 25～100mg］～2回分服 劇症肝炎，胃腸障害尿路結石
ナーカリシン⑭
ベンズマロン⑪ほか
尿酸生成抑制薬 アロプリノール ザイロリック⑪ 100～300mg1～3回分服 中毒症候群（過敏性血管炎），
アロシトール⑪ Stevens－Johnson症｛戻群，
サロベール⑪ほか 剥脱性皮膚炎，皮疹，
再生不良性貧血，肝機能障害
尿酸降下薬の種類と投与量，副作用など
あり
　　　高尿酸血症
血清尿酸値7、Omg／dL～
※
痛風発作＊または痛風結節 なし
高尿酸血症の治療方針
血清尿酸値8，0mg／dL未満
薬物治療
血清尿酸値8．Orng／dL以上
＊：痛風発作を繰り返す場合を示す。
＊＊：腎障害，尿路結石，高血圧，高脂面症，
　　虚血性心疾患，耐糖能異常などq
来：生活指導を行う。
撒：血清尿酸値が8．Omg／dL以上
　　．9．Omg／dL未満の場合，生活指導
　　のみでよいかどうかは議論のある
　　ところである。
あり 合併症淋． なし
血清尿酸値
9．．Omg／dL未｝
※※
生活指導
血清尿酸値
9．Omg／dL以
薬物治療 生活指導 薬物治療
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